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Obwohl die Bewegungsvorginge am menschlichen Herzen
von jeher das Interesse der Physiologen und inneren Kliniker
erregt haben und seit Harvey's Zeiten Gegenstand zahlreicher
Arbeiten gewesen sind, so haben doch erst die in den letzten
Jahren angestellten Untersuchungen iiber die Herzbewegung
vermittelst der graphischen Darstellung des Spitzenstosses,
des diese Bewegungen nach aussen hin charakterisirenden
Phinomens, das Dunkel, in welches dieselben gehiillt waren,
geliiftet, eine ganze Reihe von Ansichten und Theorien, welche
iiber die Herzbewegung aufgestellt waren, umgeworfen und
gezeigt, dass Harvey, der Entdecker des Blutkreislaufes, Recht
hatte, als er die Systole ventriculorum fir den Spitzenstoss
verantwortlich machte.

Mit der Analyse des Cardiogramms, des graphisch auf-
gezeichneten Spitzenstosses, haben sich unter den Physiologen
hauptsichlich Mareg und Landois, unter den Aerzten v. Ziemssen,
Martius, Brondgeest und Byron Bramwell beschiftigt. Dazu
kommen aus allerneuester Zeit die interessanten Untersuchungen
von v. Frey und Kyehl aus dem physiologischen Institut zu
Leipzig.

Alle diese Forscher gingen von der Ansicht aus, dass
es zur Erklirung des Cardiogramms durchaus notwendig sei,
die Stellung der Herzténe im Cardiogramm zu ernicren, ehe
man an eine Deutung der in der Curve zum Ausdruck
kommenden Erhebungen und Senkungen denken kénne.

Es ist nun interessant zu sehen, wie sich dicselben,
Martius, v, Ziemssen, Brondgeest, Byrom Bramuwell, unabhingig
von einander bemithten durch cine moglichst genaue Markir-
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methode das vorgesetzte Ziel zu erreichen und in allen Punkten
gliicklich zu losen.

Von welcher fundamentaler Bedeutung das Resultat
dieser verschiedenen Untersuchungen war, zeigt schon zur
Geniige der Umstand, dass, wibrend Landois noch in der
fiinften Auflage seines Lehrbuches der Physiologie des Menschen
1887 den Anfang der Systole auf die Spitze der grossen, im
Cardiogramm verzeichneten Elevation verlegte, oben erwihnte
Autoren iibereinstimmend vermittelst der akustischen Markier-
methode nachwiesen, dass der erste Ton zeitlieh nieht mit
dem Gipfelpunkt der Elevation zusammenfalle, sondern mit
dessen Fusspunkt.

Bevor wir zur Erklirung des Cardiogramms schreiten,
wird es nothwendig sein, mit wenigen Worten die von Lud-
wig begriindete und jetzt durch die Deuntung des Cardio-
gramms unumstosslich festgestellte Ansicht ither das Zustande-
kommen des Spitzenstosses, des im Cardiogramm zum Aus-
druck gelangendenPhénomens, mitzuteilen.

Ursache des Spitzenstosses.

Wiahrend Harvey (confer Murey ,La circulation du sang®
Paris 1881 pag. 81) von vornherein behauptet hatte, dass
der Herzchok durch die Systole ventriculoram bedingt sel,
vertrat in den finfziger Jahren Beun (traite &’auscunlta-
tion) die Ansicht, dass durch die diastolische Aufblihung
der Kammern im Moment der Systole des Vorhofs der Spitzen-
stoss erzeugt werde; denn es sel schwer zu erkléren, wie die
Ventrikeln, wihrend sie sich entleerten, gegen die Brustwand
anklopfen sollten. Heute jedoch ist, besonders dureh die gra-
phischen Untersuchungen von Murey, die Ansicht Harvey's,
dass der Spitzenstoss mit der Systole ventriculorum zusammen-
falle, wieder zu Ehren gekommen. Diese Ansicht vertrat
auch Arnold, als er zuerst die mit der systolischen Erhéirtung
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<einhergehende Formverinderung fiir den Spitzenstoss verant-
wortlich machte.

Wissenschaftlich wurde diese Ansicht von Ludwig be-
griindet, der die fragliche Formverinderung auf 2 Momente
zuriickfithrt : erstens wird die Basis des Herzens, welche in
der Diastole eine quergelagerte Ellipse darstellt zu einer
mehr kreisfsrmigen Figur contrahiert. Hierbei wird der grosse
Durchmesser der Ellipse natiirlich verkleinert, der kleine
vergrossert, und somit wird die Basis niher der Brustwand
gebracht: das allein bewirkt den Herzstoss nicht; aber die
so der Brustwand zum Teil niher gebrachte und systolisch
erhiirtete Basis gibt hierdurch der Spitze die Moglichkeit, die
den Spitzenstoss selbst veranlassenden Bewegungen zn ma-
chen; zweitens stellt sich der Ventrikel, welcher in seiner
Erschlaffung mit seiner Spitze schief abwérts in seinem Léngs-
durchmesser geneigt ist, so dass die Winkel, welche die
Ventrikelaxe mit dem Durchmesser der Basis bildet, ungleich
sind, sich als regelmissiger Kegel mit seiner Axe senkrecht
zur Basis. Hierdurch muss die Spitze von unten und hinten
nach vorn und oben erigiert werden (Harvey: cor sese eri-
gere“) und sie presst sich so systolisch erhirtet in den Inter-
costalraumn hinein.“

Kurz, das systolisch sich erhiirtende und gleichzeitig
scine Form, jedoch nicht sein Cavum veriindernde Herz,
ferner das Anschwellen der Ilerzspitze gegen die Brustwand,
welche in der darauffolgenden Diastole, in der Rubhepause,
wieder in ihre urspriingliche Stellung, dic eines stumpfen
‘Winkels, dessen Schenkel nach hinten gerichtet sind, zuriick-
kehrt, sind die Mowmente, welche den Spitzenstoss erzeugen.

Technische Bemerknngen iiber die Art und Weise
der Aunfnahme des Cardiogramms.
Bei den von uns angestellten Versuchen benutzten wir
fast ausschliesslich das Polygraphion von Grummnach, dessen
Princip auf der Luftiibertragung beruht. Bei unserem Apparat.
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standen die beiden Schreibhebel parallel neben einander im
rechten Winkel anf derselben Axe, so dass also beide Hebel

dieselben Kreisbogen in derselben Ebene nur von verschie-

denen Drehpunkten aus beschrieben. Dieses war notwendig,
um spiter zur Markierung der verschiedenen Phasen der
Curve dic in den verschiedenen Kreisbogen liegenden iso-
chronen Punkte zu finden. Diese Methode zur Auffindung
der isochronen Punkte waurde zuerst von Mosso in seiner
Diagnostik des Pulses Leipzig 1879 beschrieben. Derselbe
sagt: ,Zur genauen Messung der Zeitintervalle zwischen dem
Auftreten bestimmter Phasen in mehreren tibereinander (resp.
nebeneinander) geschriebenen Curven ist es eine der uner-
lisslichen Bedingungen, genau an diesen Curven die iso-
chronen Punkte za kennen. Zu diesem Behufe wurde zu
Ende jedes Versuches der Dreheylinder im gewiinschten
Punkte angehalten und von jeder Schreibfeder eine Vertikale
(richtiger gesagt: Kreisbogen) beschrieben lassen. Ueberall
also, wo zwei Curven durch je cine senkrechte Linie (rich-
tiger Kreisbogen) durchschnitten sein werden, soll dieses ein
fiir alle Mal die isochronen Punkte der Curve bezeichnen.“

Diese Methode wandten auch wir an. Nachdem die Curve
geschrichen war, schraubten wir die Trommel von dem Uhr-
werk los, stellten die Spitzen des Schreibhebels genau auf
den Punkt der einen Curve, dessen isochronen Punkt wir in
der anderen Curve suchen wollten und liessen dann bei un-
verdnderter Stellung der Trommel von jedem Schreibhebel
einen Kreishogen beschreiben. Wo nun die Hebel ihre Curve
schnitten, lagen die isochronen Punkte.

Von den beiden Schreibhebel diente einer dazu, das Car-
diogramm aufzuschreiben, der andere registrierte die Markie-
rung der Herztone, Beide waren vermittelst einesgleichlangen
und dicken Schlauches an je cine Pelotte befestigt, von denen
die eine auf den Spitzenstoss aufgesetzt wurde, die andere
zur Markierung der Herztone diente. Letzteres geschah auf
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folgende Weise: Gab man der elastischen Membran der Pe-
fotte einen kleinen Stoss, so markierte der zugehdrige Schreib-
hebel einen Ausschlag. Nun wurde das Stethoskop auf das
Herz gesetzt und synchroniseh mit den Herztonen der Pelotte
ein kleiner Schlag versetzt. Die Schwierigkeit bei dieser Me-
thode besteht darin, dass man nicht hinter jeder cinzelnen
Geharperception herklopfen darf, sondern dass man, sobald
man den Rythmus des Herztones, den man markieren will,
-erfasst hat, in demselben Rythmus der Pelotte kleine Schlage
versetzt, Der Fehler, welcher bei der Ubertragung stattfindet,
kann ausser Rechnung gelassen werden, da die Ubertragung
des Herzstosses auf den Schreibhebel durch die Luftséule in
den 2 Trommeln und dem Gummischlauch nach den Unter-
suchungen von Martius und v. Ziemssen fast genau so viel
Zeit, namlich 0,01 sec. in Anspruch nahm.

Diese eben geschilderte akustische Markiermethode
wandte zuerst Martius und kurz darauf unabhingig von dem-
selben Brondgust an.

Um uns von der Richtigkeit der Angaben oben genann-
ter Autoren zu iberzeugen, bedienten wir uns auch dieser
Markiermethode und zwar wurde wihrend der ersten Halfte
des Umgangs der Trommel der I. Ton, in der zweiten Halfte
der II. Ton markiert. Die von uns durch diese Untersuchun-
gen gewonnenen Resultate stimmten alle genau mit den An-
gaben von Martius und den anderen Forschern iiberein, so
dass wir, nachdem wir uns so von der Richtigkeit der Mar-
tius'schen Angaben durch eine grosse Anzahl von Versuchen
iiborzeugt hatten, bei den weiteren Untersuchungen die Ton-
Markierung fortliessen und die Zeitdauer der Systole und Di-
astole vermittelst der nunmehr bekannten und in allen Curven
bestimmt liegenden Punkten feststellten. Um die Zeitdauer der
einzelnen Phasen des Cardiogramms genau bestimmen zu
kionnen, war an dem Apparat als Zeitschreiber eine Zungen-
pfeife angebracht, welche genau auf 100 Schwingungen In
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der Stunde abgestimmt war, so dass jede Schwingung des
Zeitschreibers ein hondertstel Sekunde markiert.

Die Dauer der einzelnen Phasen wurde auf gleiche
Weise bestimmt, wie die synchronen Punkte des Cardiogramms
und dann vermittelst einer Lupe die hundertstel Sekundem
abgelesen.

Nach diesen Vorbemerkungen wenden wir uns zur Erkla-
rung des Cardiogramms,

bas Cardiogramm.
Systole.

Die typische Form des Cardiogramms zeigt uns nach-

stehende, von einem jungen an Bronchitis leidenden, aber

Herz- und Gefiiss gesundem Manne aufgenommene Curve.
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Zur besseren Orientierung wollen wir die ausgezeich-
neten Punkte der Curve mit Buchstaben bezeichnen,

Was bedeuten die einzelnen, in regelmissigen Abschnit-
ten wiederkehrenden Erhebungen und Senkungen ? Mit welcher
Phase der Herzaktion fallen sie zusammen?

Vermittelst der akustischen Markiermethode lisst sich
nun nachweisen, dass der I. Herzton mit dem in der Curve
als a bezeichneten Punkt zusammenfiillt, der 1I. Ton mit dem
Punkte ¢. Der zwischen dem I. und II. Ton liegende Teil
der Curve wird der Systole, der zwischen dem II. und I.
Ton liegende Teil der Diastole angehiren.

Bei a also setzt die Systole, deren Anfang durch den
I. Ton markiert wird, ein. Die Ventrikel haben sich wihrend
der vorhergehenden Diastole allmiihlich mit Blut gefillt,
die Contraktion der Vorhdfe ist vorausgegangen, das Blut
in den Ventrikeln stcht schon unter einem gewissen Druck,
die Klappensegel haben sich schon einander genidhrt, da tritt
die Systole ein. Die Klappensegel schliessen sich mit Macht,
schlagen an einander und erzeugen dadurch den I. Ton. Die
Contraktion der Ventrikel beginnt. Das Herz, welches in der
Diastole die Form einer Ellipse hat, nimmt cine mehr kreis-
formige Gestalt an und driangt gegen die Brustwand. Die
Herzspitze, welche mit der Herzbasis in der Diastole einen
stumpten Winkel bildete, stellt sich senkrecht zu dieser und
verstirkt so den Druck des durch die Contraktion seiner
Muskel erhirteten Herzens gegen die Brustwand. So entsteht
der Spitzenstoss. Die in der Kapsel der dem Spitzenstoss auf-
gesetzten Pelotte enthaltene Luft wird comprimiert. Diese Ver-
dichtung der Luft wird durch den Schlauch auf die Kapsel
des Schreibhebels ibertragen. Die Folge davon ist, dass der-
selbe plotzlich einen Aussehlag markiert, der in unserem Car-
diogramm durch den steilen Anstieg a—b wicdergegeben ist,

Der Ventrikel kann nun in demselben Moment seiner
Contraktion das Blut nicht in diec Aorta hinaustreiben; denn
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das Blut in den Arterien steht unter einem Druck, der hoher
ist, als der, welcher bei Beginn der Systole in dem Vertri-
kel herrscht. Das Austreiben des Blutes in die Aorta kann
also nicht zu einer Zeit erfolgen, wo der Ventrikel, infolge
seiner Muskelcontraktion, die in der Aorta herrschende Span-
nung iibertroffen hat. Ist dieselbe iibersticgen, so offnen sich
die Semilunarklappen, das Ausstrdmen des Blutes beginnt.

Diese Zeit, in welcher sich das Herz im Zustande der
Contraktion befindel, in welcher alle Klappen geschlosen
sind, hat Martius mit dem Namen ,Verschlusszeit bezeichnet.

Martius und ¢, Ziemssen sind der Meinung, dass die
Verschlusszeit der Systole mit der Strecke a—b des Cardio-
gramms identisch sei, dass auf der Hohe der Elevation, also
in b, die Semilunarklappen sich offnen;, dass also jenseits
des Punktes b das Ausstromen des Blutes in dic Aorta statt-
findet.

Diese Ansicht ist schr bestechend, denn, sagten sich
diese Forscher, der IHebel muss solange steigen, als das Herz
sich contrahiert und umgekehrt, das Herz muss sich so lange
-contrahieren, als der Iebel steigt; erst wenn die Semilunar-
klappen sich offnen, wenn, um so zu sagen das Herz Luft
bekommt, kann der Hebel sinken.  Martius suchte den Be-
‘weis tir diese Ansicht durch Untersuchungen, die er an ei-
nem Manne mit Aneurysma der aorta ascendens anstellte, zu
bringen. Er fand durch gleichzeitige Aufschreibung des
Cardiogramms und der Pulsation des Aneurysma, dass der
Anfang der Elevation der Aneurysmacurve zeitig mit dem
Gipfelpunkt der Spitzenstosscurve zusammenfalle, mit anderen
Worten, dass der Gipfelpunkt des Cardiogramms, den Augen-
blick bezeichnet, in welchem sich die Semilunarklappen ffnen.
Auch wir hatten Gelegenheit, Versuche an einem Manne mit
Aneurysma der aorta ascendens anzustellen. Dieses Aneurysma
bildete eine deutlich pulsierende Geschwulst im linken II.
Tntercostalraum, neben dem Sternalrand. Der Spitzenstoss
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war deutlich im 5. Intercostalraum 2 fingerbreit nach innen
von der Mammillarlinie fithlbar. Bei unseren Versuchen setzten
wir die eine Pelotte genau auf den Spitzenstoss, dic andere
auf die pulsierende Stelle im 2. Intercostalraum. Gleichzei-
tig markierten wir mit dem Zeitschreiber die Zeit. Nachdem
die Trommel die Curven aufgezeichnet hatte, wurde sie vom
Uhrwerk losgeschraubt und die synchronischen Punkte der
beiden Curven, des Cardiogramms und der Anearysmacurve
gesucht. Wir fanden nun bei 4 von uus angestellten Ver-
suchen im Gegensatz zu Martius, dass die Frhebung in der
Pulsationscurve des Aneurysma, welche erst nach Erdffnang
der Semilunarklappen erfolgen kann, schon vor dem Gipfel-
punkt b erfolgt. Ferner fanden wir, dass diese Ersffnung
der Semilunarklappen 0,04—0,06 see. vor dem Gipfelpunkte
eintritt.

Wir lassen hier eine von uns bei diesen Versuchen ge-
wonnene Curve folgenund bemerken dabei, dass die beiden Pfeile
die Richtung desAusschlagens der Hebel anzeigen. confer. Fig. II.

Es entsteht nun die Frage, warum steigt noch der Hebel,
wenn der Blutausstrom schon begonnen hat?

Wir haben gesehen, dass der Spitzenstoss erstens zu
Stande kommt dadurch, dass sich das systolisch erhiirtende
Herz in den Intercostalraum hineinwélbt, dass zweitens die
Herzspitze mit Macht gegen die Brustwand andréngt. Ziemssen
hat durch Untersuchungen festgestellt, dass die Anfangsge-
schwindigkeit des Schreibhebels die geringste ist. Die Ur-
sache dicses langsamen Anstcigens ist das Andringen des
Herzens in den Intercostalraum. Plstzlich steigt die Ge-
schwindigkeit des Hebels auf das vierfache der Anfangsge-
schwindigkeit. Ursache davon: Das Andriangen der Ilerzspitze
gegen die Brustwand. Der Hebel erhiilt also einen gewaltigen
Stoss, dessen Kraft die grosse Geschwindigkeit erzeugt und
noch tiber die Eroffnung der Semilunarklappen fortdauert.

Mit der Ersffnung der Semilunarklappen beginnt die
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Fig, IL

zweite Periode der Systole, die Austreibungszeit. Das Blut

stromt in die Aorta, der Ventrikel entleert sich, die Folge
davon ist, dass der Hebel sinkt. In dem Moment, wo das
Ierz alles Blut ausgetrieben und deshalb das Maximum
seiner Verkleinerung erreicht hat, schlagen die Klappen zu,
der 1I. Herzton entsieht.” Bei unseren Versuchen wvermittelst

der akustischen Markiermethode fanden wir den II. Ton, gleich
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Martins bei e. Dureh das Zusammensehlagen der Semilunar-
klappen erhiilt das noch ad Maximum eontrahierte Herz einen
Sehlag, der sich auf den Schreibhebel fortpflanzt.  Derselbe
macht einen kleinen Ausschlag nnd verzeichuet so den Klappen-
schluss durel eine kleine Elevation,

Bei normalem Herzen mit einfachem IT. Ton findet sich
der Kammerscliluss dureh cine Elevation verzeichnet. Nimmt
man jedoch das Cardiogramm eines Herzens anf mit ge-
spaltenem II, Ton. so findet man regelmissie statt eciner
Elevation, deren zwei. . Diese zwei Elevationen werden dureh
den gespaltenen Ton bedingt. Derselhe kommt namliel da-
durch zustande, dass in der Pulmonalarterie und Aorta eine
ungleiche Spannung herrscht, so dass der
diastolische Sehluss in beiden Gefissen nicht
gleichzeitig stattfindet. Die Folge davon ist,
dass das Herz kurz mach einander durch
Sehluss der Klappen zwei Stisse erhilt, wel-
che die Ursache fiir die beiden obengenannten
Elevationen abgeben,

Fignr IIT zeigt uns einen typischen

Fall von ge

spaltenem II. Ton.

Diastole,

Darch Bestimmung der beiden Herztone in dem Clardio-
gramim haben wir gefunden, dass die Strecke von a— e zeit-
lich der Systole angehért; demnach bleibt fir die Diastole
die Strecke e-—a iibrig,

Dieselbe zerfillt in einen aufsteigenden und absteigen-
den Schenkel.

Bevor wir diesen diastolischen Theil des Cardiogramms
zu erkliren versuchen, wird es zum Verstiindniss nothwendic
sein, kurz die Momente vor Augen zu fithren, die sich
withrend dieser Zeit am Herzen abspielen.

Landois sagt in seinem Lehrbueh der Physiologie des
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Menschen (pag. 84), ,Die ganze Bewegungscrscheinung,
revolutio cordis genannt, setzt sich zusammen aus drei Akten:
der Zusammenzichung der Vorhiofe: systole atriorum, der
Zusammenziehung der Kammern: systole ventriculorum, und
der Pause. Wihrend der Pause sind die Vorkammern und
Kammern erschlafft,* Nach diesem Autor besteht also die
Diastole aus der Pause, withrend welcher Ventrikel und Vor-
hife erschlafft sind plus Contraktion der Vorhife, wiahrend
welcher die Ventrikel sich mit Blut fiillen. Er macht also
nur die systole atriorum fir die Fillung der Ventrikel mit
Blut verantwortlich. Nach den neuesten Untersuchungen
von ». Frey und Krell (Untersuchungen iiber den Puls.
Archiv fiir Anatomie und Physiologie 1890) kommen jedoeh
fir die Filllung der Herzkammern drei Ursachen in Betracht,
die, wic sie nachgewiesen haben, bei langsamer Schlagfolge
z. B. bei Vagusreizang, zcitlich von einander getrennt werden
kinnen. Sic sagen kwrz: ,Als erstes Moment kommt die:
Saugwirkung der Kammern, welche zu einer raschen Ent-
leerung des Vorhofes fithrt, in Betracht, sodann fliesst bei
volliger Erschlaffung von Vorhof und Kammer das Blut
durch den Druck in den Venen nach dem Herzen. Dieses
ist sicher gestellt worden durch die Thatsache, dass in der
Erschlaffungszeit in Vorhof und Kammer der Druck stetig,
wenngleich nur langsam, zunimmt. Endlich kommt als dritte-
Ursache die Contraktion der Vorhofe. Von diesen drei Ur-
sachen sind fir die Fillung des Ilerzens die erste und dritte
zweifellos die wirksameren.*

Sehen wir nun, wie in dem der Diastole angehdrigen
Teile der Curve die Paunse und diese drei, die Fiillung der
Ventrikel bedingenden Momente, zur Markierang gekommen.
sind. 4

Wir sehen, dass der Schreibhebel, nachdem er den:
Schluss der Semilunarklappen durch eine Elevation markiert.

hat, weiter sinkt. Wodureh wird dieses bedingt? Die Er-
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klirung finden wir dafir in der Ansicht, die wir fir das

Zustandekommen des Spitzenstosses aunfgestellt haben., Wir

haben gesehen, dass das systolisch verhirtetc Ilerz in den

Intercostalraum sich hineindrdngt und dass die Herzspitze

gegen die Brustwand schnellt. Wihrend der Austreibungs-

zeit verkleinert sich das Herz, die Vorwolbung des Intercos-

talraumes geht zuriick, der Schreibhebel fillt bis ¢, Die Ven-

trikelaxe behilt nun offenbar wihrend der Austreibungszeit
ihre senkrechte Stellung zur Herzbasis bei. Nun tritt aber
die Diastole ein, das zweite Moment, welches den Spitzenstoss
bewirkte, die senkrechte Stellung geht durch Erschlaffung

der Herzmuskulatur, die keine Arbeit mehr zu leisten hat,

verloren; die Herzspitze schnellt zuriick und stellt den stum-

pfen und hinten offenen Winkel mit der Herzbasis wieder

her, Die Folge davon ist, dass der Hebel nach Markierung
des durch den Klappenverschluss verursachten Stosses noch

tiefer sinkt, Dieses ist das Stadium der Ruhe oder der Pause

des Herzens. Wo dasselbe authért und wo dic Fiillung des

diastolisch erschlafften Herzens mit Blut beginnt, kann nicht

genau bestimmt werden. Am wahrscheinlichsten ist, dass die

Pause bei e oder etwas vor e und dort die drei von ». Iey

und Krehl angegebenen Momente, welche den Bluteinstrom

in die Ventrikel bedingen, in Kraft treten. Der absteigende

Schenkel der Diastole wird demnach der Pause, der aufstei-

gende der Fiillung der Ventrikel angehiren. Als erstes Mo-

ment der Filllung kommt die Saugthiitickeit des IHerzens in

" Betracht, der Hcbel beginnt sich zu heben. Die zweite Ur-
sache, der Druck in den Venen, ist, wie schon oben gesagt,

die weniger wirksame; desshalb kann es uns nicht wundern,

wenn keine schiirfer markierte Stelle der Diostole fitr sie in

Anspruch genommen werden kann, und hichstens der Anstieg

des Schreibhebels von ihr etwas beeinflusst wird.
Fir dieses Aufsteigen der Curven hat schon Marey
den Bluteinstrom in dic Ventrikel verantwortlich gemacht.
o
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Er sagt; (La circulation dun sang Paris 1881 pag. 101).
,On devra done, pendant toute la durée de ce relachement
observer dans la dircction du tracé une ascension graduelle
indiquant que les ventricules augementent de volume, par
Iarrivée continuelle du sang de loreillette et qu’ils pressent
plus fortement contre ies parois. Diesen hier von Marey
geschilderten Ansticg finden wir in allen Curven verzeichnet.

Nachdem der Hebel den Anstieg e—t aufgezeichnet hat,
finden wir auf der Hohe von f eire kleine Elevation. In
fast allen von uns aufgenommenen Curven fand sich diese kleine
Zacke vor, so dass wir nichit annchmen konnen, sie sei durch
Zafall entstanden. Das sie bedingende Moment ist noch nicht ge-
niigend aufgeklirt, Lundois ist der Meinung, dass diese erste
Erhebung in Folge von Undulations-Bewegungen an den Venen
und der Herzohrcontraktion entstehe, v. Ziemssen schliesst sich
in seiner vor kurzem erschiencnen Arbeit ,Studien iiber die
Bewegungsvorgéinge im menschlichen Herzen* dieser An-
sicht an.

Muartius dagegen crklirt diese Auffassung der ersten
Zacke fiir unannchmbar, aus dem Grunde, weil dieselbe un-
ter allen Umstinden viel kriftiger ausgepriigt sei, als die
Zacke der Vorhofscontraction; denn unméglich koénne man
annehmen, dass die schwachen Zusammenziehungen der Ve-
nenende und der Herzohren dem Herzen ecinen stiirkeren
Stoss zu erteilen im Stande wiren als dic Vorhofscontraktion.
Seine Ansicht geht dahin, dass die nach vollendeter Arterien-
systole gegen die Wurzel des Aortensystems riickstauende
Blutwelle fiir diesen Stoss verantwortlich zu machen ist.

Ist die Pause ausnahmsweise lang, z. B. bei langsamer
Herzaction, so kann sich eine derartige Riickstauung noch
zum zweiten Mal entwickeln und eine zweite, dann niedrige
Zacke erzeugen, die der Vorhotscontraktion noch vorausgeht.
Figur IV. Wird bei schnellerer Herzaktion die Pause sehr
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kurz, so kann die Riickstanungszacke mit der Zeit der Vor-

lofssystole zusammen fallen. Figur V.

Figur IV, Figur V.

Kurz vor Eintritt der Systole finden wir hei deutlich
geschriebenen Cardiogrammen noch zwei Zacken, confer, Fi-
gur 1V, Die Zacke h entspricht wahrscheinlich, wenn die
Auffassung der Zacke f nach Martius als Ritckstosselevation
rvichtig ist, der Herzohrcontraktion, wihrend die zweite Zacke
h, ohne Zweifel durch die Vorhofscontraktion, welcher der Ven-

trikelecontraktion wie ein Vorschlag vorausgeht, bedingt ist.

Die zeitliche Dauer der Systole und der Diastole.

Wie schon oben erwiihnt, war an unserem Apparat als
Zeitschreiber eine Zungenpfeife angebracht, die genau auf
100 Schwingungen in der Secunde abgestimmt war. Um die
Dauer der einzelnen Phasen der Curven zu bestimmen, such-
ten wir die synchronen Punkte der Zeitmarkierung und lasen
die hundertstel Sekunden mit der Lupe ab.
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Es ist von vornherein klar, dass wir fiir dic Dauer der
einzelnen Herzphasen keine. bestimmten Zahlen aufstellen
kénnen ; ihre Zeitdauer muss daher fiir jeden einzelnen Fall
der Herzerregung, welche durch korperliche Anstrengung,
durch - Gemiitsbewegung, durch Alkohol, beeinflusst wird, be-
stimmt werden, und nur so kénnen wir approximativ das Ver-
haltnis der. einzelnen Herzphasen unter einander berechnen.

Es ist mir interessant zu sehen, dass, wihrend die Dauer
der Diastole kolossal variiren kann, die Dauer der Systole,
sowohl bei rubiger Herzaktion als auch bei grosser Herzer-
regung, sich fast immer gleich bleibt und nur innerhalb ge-
ringer Grenzen sich bewegt. Wir miissen daraus schliessen,
dass der zeitliche Ablauf der Herzkontraktion etwas sehr
constantes ist gegeniiber dem Wechsel der Frequenz und dem
entsprechend die Fiillung und Arbeitsleistung, welche zu iber-
wiltigen ist. Der Ventrikel muss deshalb in derselben Zeit-
einheit seinen Inhalt, gleichviel ob derselbe gering oder gross
ist, in die Aorta werfen, in letzterem Falle allerdings unter
Aufwendung grésserer Druckkraft.

Bei der Berechnung der Zeitdauer der Systole miissen
wir, chenso wie bei Erklirung des systolischen Teiles der
Curve, die Verschlusszeit so wohl wie die Austretungszeit
betrachten. Wir fanden durch Versuche, welche wir an 20
gesunden Individuen anstellten, dass die Zeit von a--b
zwischen 0,09—0,120 sec betriigt. Nehmen wir an, dass die
Austreibungszeit, wie unsere Versuche an dem Aneurysma
gezeigt haben, schon vor dem Punktc b beginnt, und rechnen
wir dabel die 0,040,060 imn Mittel also 0,045 sec ab, um
die nach unseren Versuchen die Erdffnung der Semilunar-
klappen frither erfolgt als die Aufzeichnung des Gipfelpunk-
tes b, so bliebe fiir die Verschlusszeit 0,045—0,08 sec iibrig.
Dieses minus der Verschlusszeit wiirde dann der Austreibungs-
zeit zufallen. Die Zeit von b—c variierte bei

denselben
Versuchen zwischen 0,080—0,11. Die ganze Austreibungszeit
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wiirde dann 0,133,155 sec betragen. Diesc Zahlen machen
auch den Eindruck grisserer Wahrscheinlichkeit, da es nicht
gut denkbar ist, dass das Herz zur Ueberwindung des Aor-
iendrocks ldngere Zeit gebraucht, als um scinen ganzen In-
halt in die Aorta zu werfen, wie man, wenn erst in b sich
die Semilunarklapypen offneten, annehmen misste. Die Dauer
der Systole, Verschlusszeit plus Austreibungszeit, daunerte denm-
nach bei unsercn Versuchsobjekten 0,175—0,235 sce. Diese
sind die beiden geringsten resp. grossten Werte ; gewihnlich
betrug die Zeitdauer 0,19—0,21 see, so dass die Schwankun-
gen nicht so gross sind, als es auf den ersten Blick erscheint.

Dic Zeitdauer der Diastole bewegt sich nicht innerhalb
s0 geringer Grenzen wie die Systole, sie ist abhingig von
der Frequenz und der Fillungszeit des Herzens.

Bei einem jungen Manne mit 10 Pulsschliigen in der
Seknnde betrug die Diastole 0,77 sec, die Systole 0,225, bei
einem andern Individuum mit 115 Pulssehligen 0,22 sce, die
Systole 1,20. Wir sehen schon daraus, innerhalb welch
kolossaler Grenzen sich die Diastole bei den verschiedenen
Individuen je nach der Herzerregung bewegen kann. Folgen
die Herzrevolutionen schnell aufeinander, so kann sich der
Ventrikel nicht gentigend mit Blut fiillen, die Systole bleibt
jedoeh fast konstant, nur braucht weniger Energie und Druck-
kraft angewandt zu werden, das Minus fiallt immer in die
Diastole. '

Wir haben bis jetzt die Diastolen bei verschiedenen
Individuen mit einander verglichen, sehen wir nun zu, wie
sich dieselben bel ein und demselben Individuum

“in einer Reihe von Herzrevolutionen zu einander verhalten.
Hier finden wir die merkwiirdige Thatsache, dass auch

hicr die Zeitdauer der einzelnen Diastolen ziemlich bedeutend
von einander varlirt.
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Zum Beweise fihren wir dic Zeitdauer einer Reihe vom:
aufeinanderfolgenden Diastolen, die wir teils an gesundem
teils an Bronchitis und Phthisis, jedoch herzgesunden Indivi-
duen aufschrieben:

Schwanberg, 16 Jahre alt, Bronchitis, Puols 115, Zeit-
dauer der Diastole 0,25, 0,29, 0,24, 0,31, 0,23,

Esser, gesund, 26 Jahre alt, Puls 60, Diastole 0,74,
0,83, 0,75.

Forschbach, 23 Jahre alt, Nephritis, Puls 100, Diastole
0,36, 0,38, 0,41, 0,34,

Fleischlader, Bronehitis, Diastole 0,46, 0,62, 0,51, 0,45,
0,95, 0,04. '

Feldhaus, Phthisis pulmonum, Puls 120, Diastole 0,20,
0,21, 0,20, 0,23, 0,20, 0,25,

Sprenger, gesund, Diastole 0,65, 0,45, 0,50, 0,49, 0,52
0,60.

Kersmacher, gesund, Diastole 0,52, 0,60, 0,63, 0,60,
0,65, 0.59.

Zinzenich, Neurasthenic, Diastole 0,48, 0,40, 0,46.

Philipp, Phthisis, 19 Jahre alt, Diastole 0,31, 0,28,
0,30, 0,31, 0,27, 0,32, .

Wie wir aus dieser Tabelle erschen, kann die Differcnz
in der Zcitdauer der einzelnen aufeinanderfolgenden Diasto-
len bis 0,1 sec betragen, eine fir diese in so minimalen Zeit-
einheiten sich abspielenden Ilerzrevolutionen gewiss bedeu-
tende Zeit. Diese Unregelmissigkeiten der Dauer der Dias-
tole werden wahrscheinlich veranlasst, dass das Ierz, auch
bei der anscheinend ruhigsten Arbeit gewissen kleinen, nicht
nach aussen hin sich bemerkbar machenden Erregungen und
Einfliisssen unterworfen ist.

Nachdem wir das Cardiogramm des gesunden Herzens
betrachtet haben, wird es doppelt interessant sein, zu erfah-

ren, welche Verdndernng am Spitzenstoss und hiermit ams
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Cardiogramm durch die einzelnen Herzfehler bedingt werden.
Alle pathologischen Herzstossformen hier zu beschreiben, miis-
sen wir uns versagen, da dieses den Rahmen unserer Ar-
beit zu sehr erweitern wiirde. ‘Wir lassen deshalb die patho-
logischen Clardiogramme, welche nach unseren Untersuchungen
mit den von Martins erhaltenen Curven iibereinstimmen, fort,
und beschriinken uns auf einige Herzstossformen, bei
welehen wir ganz andere Resultate erzielten als der obgenannte
Forscher.

i Aorteninsufficirenz.

Die von uns bei fiinf verschiedenen an diesem Herz-
fehler leidenden Individuen aufgenommenen Cardiogramme,
bicten ein ganz andercs Bild dar, als die von Martius in Nr,
15 der deutschen medizinischen Wochensehrift 1888 verdffent-
lichte Curve eines solehen Herzfehlers, Unser Cardiogramm
wurde genau ilber dem Spitzenstoss im fiinftem Intercostal-
ranm ausserhalb der Mammillarlinie aufgenommen und gibt
somit die Bewegungen des linken hypertrophischen Ventrikel
wwieder. Die akustische Markirmethode ergab, dass die Herztone

genau mit den typischen Punkten der Curve zusammenfallen

Figur VL
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Aortensufficienz miisse der Spitzenstoss fehlen resp. abgewicht
erscheinen, KEr begrindet dieses folgendermassen: ,Das
Offenstehen der Aortenklappen allein wiirde ein Schwinden
des Herzstosses nicht bedingen konnen ; denn trotz der offen-
stehenden Aortenklappen braucht das Herz eine gewisse Zeit,
um den Inhalt unter den Druck zu setzen, der notwendig Ist,
um den herrschenden Aortendruck zu iiberwinden. Besteht.
gleichzeitig eine Mitralinsufficienz, so hat das Blut nach zwei
Seiten einen Ausgang, "nach vorwiirts und nach ritekwiirts,
Der letzte Weg ist offenbar um soviel leichter, als der Druck.
im linken Vorhof geringer ist, als der Aortendruck, Es
muss deshalb das Zuriickfliessen in den linken Vorhof frither
eintreten, als das Vorwirtsfliessen in die Aorta.

Soweit sind wir mit Murtius einverstanden. Wenn er
aber am Schlusse seiner Ausfithrung sagt: ,Der linke Ven-
trikel macht wegen mangelnder Verschlusszeit keinen Herz-
stoss: also bei Mitralinsufficienz und Aorteninsufficienz keim

Herzstoss“, so kinnen wir uns dieser Ansicht nicht anschlies-
?

sen, weil wir Gelegenheit hatten, das Cardiogramm eines
solchen complicierten Herzfehlers aufzunehmen. Der Kranke,
Student der hiesigen Hochschule, war 20 Jahre alt und von
ziemlich magerem Aussehn. Der Spitzenstoss war sehr ver-
starkt im 5. Interkostalraum in der Mammillarlinie sichtbar.

Figur VIII gibt das von diesem Ierazfehler gewon-
nene Cardiogramm wieder.

Dasselbe zeichnet sich durch den kolossalen systolischen
Anstieg, welcher die Kraft des Herzchoks wiedergibt, aus.
Die akustische Markiermethode ergab fiir dic Herzténe die
typischen Punkte der Curve, »

Wodurch kommt dieser die Murtius'sche Ansicht vollstan-
dig widerlegende Spitzenstoss zu stande?

~ Martius sagt richtiz; Das Blut hat nach zwel Seiten
einen Ausweg, nach vorwirts und nach riickwarts. Der
letzte Weg ist offenbar leichter zuginglich und um so viel




Figur VIIL
leichter, als der Druck im linken Vorhof geringer ist, wie der
Aortendruck. Er tibersieht aber, dass, um den Druck im linken
Vorhof, der bekanutlich 1/, des Aortendrucks betréigt, zu fiber-
winden, eine gewisse Kraft gehort und dass deshalb die beiden
Blutsulen in der Aorta und in dem linken Vorhof die Stelle
der Klappen vertreten. Im Anfang der Ventrikeleontraktion
kann also kein Blut ausfliessen, der Ventrikel kann secin
Clayum nicht eher verkleinern, als bis dieser Druck iiberwunden
ist. Die Folge davon ist, das sich systolisch erhértende Herz
wiilbt sich in den Intercostalranm.

Doch hierdurch allein kann der Spitzenstoss nicht er-
zeugt werden. Nicht nur der linke sondern auch der rechte
Ventrikel ist stark ]1_3'11(:1'tr0phim'-_h; er arbeitet also mit gros-
serer Macht, um seine Sisyphusarbeit, in etwa nutzbringend
zu gestalten. Daher ist es sehr wahrscheinlich, dass in diesem
Falle hauptsiichlich der rechte Ventrikel beim Zustandekom-

men des Spitzenstosses thitig ist, wihrend in normalen Féllen
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der linke Ventrikel als derjenige, welcher die grosste Arbeit
thut, den Spitzenstoss hewirkt.

Fassen wir die dureh unsere Untersuchungen sowohl
an normalen als an pathologischen Herzstossformen gewonnenen
Resultate kurz zusammen, so ergiebt sich:

1. Die Austreibungszeit fiir das Blut des linken Ven-
trikels kat schon begonnen, che der Hebel den Gipfelpunkt
b erreicht hat.

IT. Der gespaltene zweite Herzton gelangt im Cardio-
gramm durch zwei Zacken zum Ausdruck,

ITII. Die Zeitdaner der aufeinanderfolgenden Diastolen
ist bei normalem Herzen ziemlich bedeutenden Schwankungen
unterworfen.

IV. Sowohl bei Aorteninsufficienz selbst als auch bei
Aorteninsufficienz, die mit Mitralinsufficienz verbunden ist,
markiert sich die Verschlusszeit in gleicher Weise wie bei
sufficienten Klappen.

Zum Sechlusse erfiille ich die angenchme Pflicht, Herrn
Professor Dr, Miiller fiir seine #usserst liebenswiirdige Unter-
stiitzung, welche er mir bel der Ausfihrung der Experimente
zu Teil werden liess, meinen aufrichtigsten Dank abzustatten.
In gleicher Weise verfehle ich hicht, Herrn Professor Dr.
Schultze fir die giitige Beihiilfe bei Anferticung der Arbeit
an dieser Stelle meine Danksagung entgegenzubringen.
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THESEN.

T. Bei allen dlteren Personen, welche an halbseitigen Kopt-

schmerzen leiden, ist der Harn auf Granularniere zu
untersuchen.

I1. Bei veralteten Luxationen des Ellenbogengelenkes ist
die temporire Resektion des Olekranon zu empfehlen.
III. Die Veranlagung des Geschlechtes erfolgt bei der Be-

fruchtung.
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